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Abstract 
Objective: To evaluate application of tolterodine tartrate in bladder spasm of patients with urethral stricture after urethral stenosis 
surgery. Methods: According to randomized double-blind placebo-controlled centricity research, 50 patients with urethral stricture 
were randomly divided into experimental group (25 cases) and control group (25 cases). Experimental group were treated with 2 mg 
tolterodine tartrate orally, 2 times/day 6 h after surgery, and the control group were given placebo vitamin C tablets. Results: The 
number of cases, the degree, the duration and frequency in the experimental group were less than those in the control group 
respectively, with significant difference (P<0.05). Conclusion: Tolterodine tartrate can effectively alleviate the symptoms of bladder 
spasm in patients with postoperative urethral stricture.  
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【摘要】 目的  评价舍尼亭治疗尿道狭窄手术后患者膀胱痉挛的疗效。方法  采用随机双盲安慰剂对照多中心性研究，选
择尿道狭窄术后患者 50 例，随机分为实验组（25 例) 和对照组(25 例)。实验组在术后 6h 开始给予舍尼亭 2mg 口服，2 次／
日，对照组给予安慰剂维生素 C 片。结果  实验组患者膀胱痉挛发生的例数、程度、持续时间及频率均分别少于对照组，具
差异有显著性差异(P<0.05)。结论  舍尼亭可以有效缓解尿道狭窄术后置尿管患者的膀胱痉挛。 
【关键词】 尿道狭窄手术；舍尼亭；膀胱痉挛 
尿道狭窄最常见的为外伤性和炎性尿道狭窄，患者的手术方式有腔镜内切开和开放手术重新行尿道吻
合，术后均需放置尿管和膀胱造瘘管 2～4 周。多数病人均有不同程度的膀胱痉挛表现，严重的膀胱痉挛会
引起患者明显的膀胱尿道疼痛和出血，而且尿液沿尿管周围自尿道外口溢出，增加了感染的可能，明显影
响患者术后的恢复。本院泌尿研究所收治了中国内地大量的尿道狭窄患者，对尿道狭窄术后患者采取服用
舍尼亭能否有效减轻膀胱痉挛进行了观察，现报告如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料  50 例患者，年龄 10～65 岁，平均 35 岁，病程 3 个月到 5 年，平均 1.5 年。根据患者尿道
造影和尿道输尿管镜检查结果决定手术方式，32 例采取狭窄段切除及端端吻合术，18 例采取电切镜行内切
开术，术后留置 16F 硅胶尿管（气囊 10ml）和 14F 的膀胱造瘘管(气囊 5ml)，术后平均卧床 3 天，留置尿
管 2～4 周。术后患者完全随机分为实验组（25 例）和对照组（25 例）。 
1.2 方法  实验组：术后 6h 可以饮水后采取舍尼亭 2mg 口服，2 次／日，至尿管拔除前 48h；对照组：给
予口服安慰剂维生素 C 片。 
2 结果 
50 例患者， 25 例实验组服用舍尼亭者后均未出现明显的不良反应。实验组和对照组相比较，膀胱痉
挛的例数、持续时间及频率均明显减少，采取单因素方差分析，两组之间差异有显著（P<0.05)，如表 1。 
表 1服用舍尼亭的尿道狭窄术后置尿管患者膀胱痉挛与对照的比较 
分组 膀胱痉挛患者例数 平均每次痉挛时间（min） 每日痉挛次数 
尿管周围溢尿 阵发性膀胱尿道疼痛 
对照组 14 18 16 32 
实验组 4 8 5 15 
 
3 讨论 
尿道狭窄术后需常规放置尿管和膀胱造瘘管，以支撑切除狭窄段后的尿道和引流尿液，因为尿管和膀
胱造瘘管的刺激，多数病人会有不同程度的膀胱痉挛表现，表现为下腹部及会阴部的胀痛，尿道口及膀胱
造瘘口周围溢尿，给病人带来较大的痛苦，增加术后出现感染、出血等并发症的风险[1]。 
目前研究证实，胆碱能神经纤维普遍存在于膀胱肌层及黏膜下层，通过 M 受体的作用引起膀胱逼尿肌
的收缩，抗胆碱能药物可以通过拮抗 M 受体，从而抑制膀胱的不自主收缩。因此，M 受体拮抗剂是经典的
膀胱痉挛治疗药物，但 M 受体在膀胱以外的很多组织中也存在，在使用 M 受体拮抗剂如普鲁本辛等，同
时容易引发口干、便秘、嗜睡和视物模糊等副作用。理想的膀胱痉挛治疗药物必须既能缓解膀胱痉挛的症
状，又要不良反应最低。因此，安全性更好和膀胱选择性更高是该类药物发展的趋势[2-3]。 
舍尼亭的化学成分为酒石酸托特罗定，为新一代毒蕈碱受体拮抗剂。其分子结构式为 2-（3-c=(1-甲基
乙基)胺其）-1-苯丙基)-4-甲基苯酚，托特罗定及其 5-羟甲基代谢物均具有竞争性抑制毒蕈碱受体的作用，
而且是高选择性的 M 胆碱受体阻滞剂，高亲和性和专一性地竞争抑制乙酰胆碱与之结合，从而抑制膀胱的
不自主收缩[4]。托特罗定服药 2h 后其活性代谢产物可达峰值，血浆半衰期为 3～4h。托特罗定除用于缓解
膀胱过度活动（OAB）所致的尿频、尿急外，对因尿管刺激引起的膀胱痉挛也有明显的作用。而且因为其
具有高度的器官选择性，对膀胱的选择性高，对胃肠道的亲和性小。因此，舍尼亭具有显著疗效的同时又
有效防止了口干不良反应的发生，在临床上有广泛的应用前景[5]。 
临床研究显示：舍尼亭对尿道狭窄术后置尿管病人防止膀胱痉挛是非常有效、可靠和安全的。应该作
为该类手术术后常规使用的一线药物。同时，需注意在拟拔除尿管前 1～2 天及时停药，并对于老年病人可
加用盐酸坦索罗辛类药物以缓解膀胱颈的张力，防止拔除尿管后病人出现一过性的因膀胱抑制而引起的排
尿困难。 
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